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摘要 目的：探讨活动细节分级干预应用于机器人辅助腹腔镜下肾部分切除术患者的效果。方法：选取 2020 年 3 月—2022
年 3 月于南京大学医学院附属鼓楼医院行机器人辅助腹腔镜下肾部分切除术的 110 例患者为研究对象。采用随机数字表法

将其分为对照组（n=55）和试验组（n=55），对照组实施常规干预，试验组实施活动细节分级干预。对比两组患者术后康

复指标、并发症发生率及干预前后生活质量、自我管理效能的变化。结果：试验组患者术后各康复指标均优于对照组，且

术后 24 h 血清肌酐水平较对照组低（P<0.05）；试验组患者干预后生活质量各维度评分均较对照组高（P<0.05）；试验组

患者干预后自我管理效能各维度评分均较对照组高（P<0.05）；试验组患者术后总并发症发生率较对照组低（P<0.05）。 
结论：活动细节分级干预应用于机器人辅助腹腔镜下肾部分切除术患者的效果显著。
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undergoing robot-assisted laparoscopic partial nephrectomy

ZHOU Yi, HUANG Yuanyuan, GAO Ranran, JI Changwei

(Department of Urology, Nanjing Drum Tower Hospital, the Affiliated Hospital of Nanjing University Medical School, Nanjing 210008, China)

Abstract  Objective: To explore the effect of activity detail graded intervention in patients undergoing robot-assisted laparoscopic partial 
nephrectomy. Methods: A total of 110 patients who underwent robot-assisted laparoscopic partial nephrectomy at the Affiliated Hospital 

of Nanjing University Medical School from March 2020 to March 2022 were selected as study subjects. They were divided into the control 

group (n=55) and the experimental group (n=55) using a random number table. The control group received routine intervention, while the 

experimental group received activity detail graded intervention. Postoperative recovery indicators, complication rates, quality of life, and 

self-management efficacy before and after  intervention were compared between the two groups of patients. Results: The experimental 

group demonstrated superior postoperative recovery indicators compared to the control group, with significantly lower serum creatinine 

levels at 24 h after surgery (P<0.05). After intervention, the experimental group showed higher scores across all quality-of-life dimensions 

(P<0.05) and higher scores in all self-management efficacy dimensions (P<0.05) than the control group. Additionally,  the experimental 

group had a significantly lower total complication rate (P<0.05). Conclusion: Activity detail graded intervention has significant efficacy in 

patients undergoing robot-assisted laparoscopic partial nephrectomy.
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论著·Article

肾癌是泌尿系统常见的恶性肿瘤疾病，其发生

率较高 [1]。随着医疗技术和器械的发展，肾癌患者

5 年内死亡率明显下降。手术是治疗此类疾病的重

要方法，肾部分切除术是目前临床治疗 T1a 期肾癌患

者的首选术式 [2-3]。传统理念认为，肾脏组织血供丰

富，且质地较柔软，因此术后患者需保持绝对卧床
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7~14 d以促进手术创面修复，避免创口破裂出血 [4-5]。 

近年来，随着缝合、止血技术的不断发展及加速康

复外科理念的推广，患者术后可早期进食并进行离

床锻炼 [5-6]。目前临床并无统一标准指导肾部分切

除术后患者干预内容，而手术难度与患者术后并发

症发生率具有相关性，且是决定患者术后活动的标 

准 [7]。目前临床常使用 R.E.N.A.L 评分对肾部分切除

术难度进行评估 [8-9]，基于此，本研究根据R.E.N.A.L

评分制定具体活动细节分级干预措施，探究其对机

器人辅助腹腔镜下肾部分切除术患者的效果，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020 年 3 月—2022 年 3 月于

本院行机器人辅助腹腔镜下肾部分切除术的患者 

110 例，其中男 74 例，女 36 例；平均年龄（54.27± 

8.62）岁。R.E.N.A.L. 分级：低危 45 例、中危 38 例、

高危27例；肿瘤类型：透明细胞性肾细胞癌78例、

肾血管平滑肌脂肪瘤 16 例、肾嫌色细胞癌 9 例、乳

头状肾细胞癌 5 例、混合细胞癌 2 例。纳入标准：

①经影像学检查结合病理组织检验确诊为肾癌； 

②行机器人辅助腹腔镜下肾部分切除术；③肿瘤

TNM 分期≤ T1a 期。排除标准：①术前合并严重代

谢性疾病；②病灶发生远处转移；③术前 6 个月接

受放化疗治疗；④合并其他恶性肿瘤；⑤合并严重

神经功能缺损；⑥存在语言沟通障碍；⑦合并严重

器质性病变。两组患者一般资料比较，差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法 对照组行常规干预。干预人员嘱咐患者

在术后保持绝对卧床，时间为 7 d，期间避免剧烈体

位变化，饮食、排便等所有活动均在床上完成，床

头可抬高至 15°。试验组实施活动细节分级干预。

1.2.1 术前综合评估 采用 R.E.N.A.L 评分对患者术

前病情进行综合评估，其中 R 表示肿瘤直径，E 表

示外凸率，N 表示与肾窦及集合系统关系，A 表示

肾脏腹侧或背侧，L 表示沿肾脏纵轴位置。对各方

面进行量化评估后对患者进行分组，总分为 4~6 分

者为低危组，总分为 7~9 分者为中危组，总分为

10~12 分者为高危组。护士与医师一同查房，明确

患者病情及机体状况，主治医师根据 R.E.N.A.L 评

分制定活动细节分级干预措施。

1.2.2 术前干预 ①低危患者术前指导：干预人员对

患者依从性进行评估，并对其进行心理疏导，提升

其对治疗和护理的依从性，并指导患者进行轻度活

动以适当增强体能。②中危患者术前指导：干预人

员评估患者自理能力，并向其详细讲述早期活动锻

炼的重要性。③高危患者术前指导：干预人员嘱咐

患者在日常活动中避免突然大幅度弯腰，并告知其

术后卧床的意义，让患者学会正确咳痰的技巧、轴

线翻身的动作技巧，并准备好床上排便相关物品。

1.2.3 术后干预 ①低危患者术后干预：干预人员嘱

咐患者术后保持平卧，时间为 6~12 h，并可早期下

床活动，术后 13~24 h 下床活动时间增加至 2~6 h，

同时根据患者机体恢复情况为其安排个性化运动锻

炼，并按循序渐进的原则逐步增加运动的时间和强

度。②中危患者术后指导：术后平卧时间与低危患

者相同，术后6 h可在床上进行手臂活动、屈膝运动、

脚踝运动等，并给予患者 30° 斜坡位，干预人员定

期给予患者轴线翻身，每 2 小时 1 次；术后 6~24 h

取舒适卧位，同时避免压迫、牵拉术区；术后 24 h

干预人员指导其进行坐起锻炼，在术后 48 h 可下床

活动，同时根据患者机体恢复情况制定针对性训练，

下地活动时使用腹带包扎腹部。③高危患者术后干

预：保持绝对卧床3 d，多进行深呼吸、踝泵锻炼等，

使用抗血栓压力泵以降低深静脉血栓发生率，在评

估患者病情后使用“三步法”进行下地活动，且腹

部使用腹带包扎。

1.3 观察指标 ①术后康复指标：术后 24 h 血清肌

酐水平（采集患者晨起空腹静脉血 5 mL，离心后取

上层血清，采用酶联免疫吸附法进行检测）、术后 

72 h 总引流量、术后住院时间等。②生活质量：采

用中文版生存质量测定量表简表评价，共6个维度，

每个维度 0~100 分，评分越高则生活质量越高 [10]。

③自我管理效能：采用健康促进策略量表评价， 

共 3 个维度，28 个条目，每个条目 1~5 分，评分越

高则自我管理效能越强 [11]。④并发症：记录并发症

发生情况。

1.4 统计学方法 所有数据采用 SPSS 22.0 软件进行

统计学分析。计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表

示，采用 t 检验。计数资料用例数（百分比）[n（%）]

表示，采用 χ 2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 术后康复指标 试验组患者术后肠功能恢复时

间、初次下床活动时间、术后住院时间短于对照组，

术后 24 h 血清肌酐水平低于对照组（P<0.05）， 

见表 1。

2.2 生活质量 试验组患者干预后生活质量各项评

分高于对照组（P<0.05），见表 2。

2.3 自我管理效能 试验组患者干预后自我管理效

能评分高于对照组（P<0.05），见表 3。

2.4 术后并发症 试验组患者干预后并发症发生率

低于对照组（P<0.05），见表 4。

3 讨论

随着微创技术及医疗器械的发展，肾部分切

除术技术明显提升。机器人辅助腹腔镜下肾部分切

除术作为一种临床疗效显著、手术创伤小、术后恢

复快的新型手术方式，相较于传统手术具有操作更

精细、患者肾缺血时间更短等优势，因此对患者

生理功能的影响明显减少，有助于患者术后机体康 

复 [12-15]。对于病灶位置处于浅表且体积较小的肾肿

瘤，通常缝合较为确切，患者术后能够早期下床活动，

从而更早回归社会 [16-17]。目前，国内已逐渐意识

到针对此类患者应鼓励其尽早下床活动，这对其术

表 1 两组患者术后康复指标比较（x±s）
Table 1 Comparison of postoperative rehabilitation indicators between the two groups of patients（x±s）

组别
术后肠功能恢复时间

（d）
初次下床活动时间

（d）
术后 24 h 血清肌酐

（μmol/L）
术后 72 h 总引流量

（mL）
术后住院时间

（d）

对照组（n=55） 2.43±0.72 2.27±0.84 108.36±19.28 71.26±12.28 7.55±1.63

试验组（n=55） 1.17±0.48 1.72±0.81 97.47±15.83 72.93±12.71 4.62±1.02

t 值 10.799 3.495 3.237 0.701 11.301

P 值 0.000 0.001 0.002 0.485 0.000

表 2 两组患者干预前后生活质量比较（x±s，分）

Table 2 Comparison of quality of life before and after intervention between the two groups of patients （x±s，score）

时间 组别 心理 生理 情绪 环境 独立性 社会支持

干预前

对照组（n=55） 49.22±5.71 48.17±5.02 42.02±4.91 51.03±5.13 45.57±4.97 49.96±5.37

试验组（n=55） 47.89±5.83 48.89±5.36 41.88±5.02 50.79±5.39 46.83±5.29 50.02±5.61

t 值 1.209 0.727 0.148 0.239 1.287 0.057

P 值 0.229 0.469 0.883 0.811 0.201 0.954

干预后

对照组（n=55） 53.27±6.14 55.17±7.02 52.28±5.71 57.02±7.11 53.07±5.65 59.94±7.08

试验组（n=55） 61.09±6.55 64.38±6.94 62.49±5.99 68.84±6.92 62.27±6.39 70.14±7.29

t 值 6.460 6.919 9.150 8.835 7.999 7.444

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 两组患者干预前后自我管理效能比较（x±s，分）

Table 3 Comparison of self-management efficacy before and after intervention between the two groups of patients (x±s，score)

组别
正性态度 自我决策 减轻压力

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组（n=55） 29.27±4.37 31.16±5.24 5.02±0.82 5.92±0.88 17.94±3.18 20.06±3.36

对照组（n=55） 29.62±4.71 36.67±5.52 5.13±0.79 7.74±0.91 18.02±3.25 25.14±3.42

t 值 0.404 5.369 0.716 10.662 0.130 7.858

P 值 0.687 0.000 0.475 0.000 0.896 0.000
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后恢复具有重要作用，但具体活动标准等仍有待确 

认 [18-19]。本研究通过 R.E.N.A.L 评分制定机器人腹

腔镜下肾部分切除术后患者具体活动细节分级干预

措施，取得了较好效果。

本研究结果表明，试验组患者术后各康复指标

均优于对照组，术后 24 h 血清肌酐水平低于对照

组（P<0.05）。考虑其原因为，R.E.N.A.L 评分系

统能够准确反映出肾脏肿瘤的解剖复杂度，同时其

与具体手术方式选择及热缺血时间均存在相关性，

能够对手术难度及患者术后并发症发生情况进行有

效预测，因此能够作为术后患者早期康复活动的指

导性指标 [20-21]。通过 R.E.N.A.L 评分将肾部分切除

术后患者分为低危、中危及高危组，各组干预措施

均有相应的侧重点，在充分考虑术后安全性的同

时，有助于患者早期恢复 [22-24]。此次研究观察到，

试验组患者干预后生活质量评分较对照组高，自我

管理效能评分较对照组高（P<0.05），表明活动细

节分级干预可有效提高患者自我管理水平，改善术

后生活质量。分析原因为，该干预模式利于干预人

员明确患者的活动细节分级关键点，并对不同级别

患者制定针对性干预计划，实施相应细节干预，从

而明显改善患者生活质量 [25-26]。同时，干预人员在

术前评估各级患者的自理能力，并根据评估结果制

定术后锻炼内容，且使其明确术后锻炼的意义，养

成健康行为信念，有助于患者提升其术后自我管理 

能力[27-28]。本研究中，试验组患者并发症发生率较低，

表明活动细节分级干预对于降低肾部分切除术后患

者并发症发生率具有显著效果，其原因在于该干预

方案为不同患者提供了相应的细节干预措施，从而

对患者进行了系统化的精细干预 [29-30]。

综上所述，活动细节分级干预应用于机器人辅

助腹腔镜下肾部分切除术患者的效果显著，能够促

进患者术后康复，改善其生活质量。
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表 4 两组患者术后并发症比较 [n（%）]

Table 4 Comparison of postoperative complications between the two groups of patients [n（%）]

组别 切口感染 肺部感染 尿路感染 肠梗阻 总计

对照组（n=55） 8（14.55） 5（9.09） 2（3.64） 3（5.45） 18（32.73）

试验组（n=55） 1（1.82） 2（3.64） 1（1.82） 1（1.82） 5（9.09）

χ 2 值 — — — — 9.290

P 值 — — — — 0.002


